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O pênfigo é a enfermidade autoimune mais comum em equinos. Sendo descritas três 
variedades de pênfigo: pênfigo foliáceo, paraneoplásico e vulgar. Clinicamente é 
caracterizado por lesões erosivas ou crostosas, circulares com ou sem a presença de 
“colarinho” epidérmico, alopecia e variado grau de exsudação e descamação, edema 
abdominal ventral, dor e prurido podem estar presentes. Objetiva-se relatar caso de pênfigo 
foliáceo em um equino, fêmea, sem raça definida, com seis anos de idade. Apresentando 
como queixa principal dermatite generalizada. Clinicamente a égua estava apática com edema 
na região peitoral e em conjuntivas. Apresentava perda generalizada de pelos, seborreia 
intensa e áreas de hiperqueratose principalmente em regiões de orelhas. Além de áreas de 
alopecia na face e membros pélvicos, regiões de metatarsos, além de edema de pálpebra e 
lacrimejamento bilateral.  Foi realizada biópsia de pele em quatro regiões cervical, 
mandibular, escapular e glútea. No histopatológico da pele foi diagnosticado como pênfigo 
foliáceo. Os exames dermatológicos realizados nesse animal descartaram outras enfermidades 
dermatológicas comum em equinos. Podendo desta forma concluir que o exame 
histopatológico é de grande importância para diagnóstico definitivo da enfermidade em 
questão, já que a mesma pode ser confundida com outras dermatopatias. 
 















Pemphigus is the most common autoimmune disease in horses. Being described three 
varieties of pemphigus: pemphigus foliaceus, paraneoplastic and vulgar. Clinically, it is 
characterized by erosive or crusted circular lesions with or without the presence of an 
epidermal “collar”, alopecia and varying degree of exudation and scaling, ventral abdominal 
edema, pain and pruritus. The objective of this study is to report a case of pemphigus 
foliaceus in a six-year-old female crossbred horse. Presenting as main complaint generalized 
dermatitis. Clinically the mare was apathetic with pectoral and conjunctival edema. She 
presented generalized hair loss, intense seborrhea and areas of hyperkeratosis, mainly in the 
ear regions. In addition to areas of alopecia on the face and pelvic limbs, metatarsal regions, 
eyelid edema and bilateral tearing. Skin biopsy was performed in four cervical, mandibular, 
scapular and gluteal regions. In the histopathological of the skin was diagnosed as pemphigus 
foliaceus. Dermatological examinations performed on this animal have ruled out other 
dermatological disorders common in horses. Thus, it can be concluded that the 
histopathological examination is of great importance for the definitive diagnosis of the disease 
in question, since it can be confused with other dermatopathies. 
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Figura 1 - Pênfigo foliáceo em um equino. O animal com perda generalizada 
de pelos, posteriormente desenvolveu seborreia e prurido 
constante A, B & C. Microscopicamente, foi observada na camada 
subcornea apoptose de ceratinócitos com formação de fendas. 
Essas fendas são preenchidas por numerosos neutrófilos (pústulas 
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Distúrbios da pele em equinos são comuns e importantes. Depois de cães e gatos, os 
cavalos são as espécies que mais apresentam dermatopatias (SCOTT e MILLER JR, 2011). 
O pênfigo foliáceo é uma enfermidade de caráter autoimune bem relatada em humanos 
e em várias espécies de animais domésticos (VANDENABEELE et al., 2004). Em pessoas 
existem cerca de oito variantes de pênfigo, entretanto em equinos só foram descritas três: 
pênfigo foliáceo, paraneoplásico e vulgar (SCOTT e MILLER, 2003). O Pênfigo foliáceo 
(PF) é uma afecção cutânea incomum, apesar disso é a mais frequente enfermidade autoimune 
na espécie equina (STANNARD, 2000). O primeiro caso da doença em equino foi descrito 
por Johnson et al. (1981), nos Estados Unidos da América. 
A patogênese do pênfigo foliáceo foi estudada principalmente em seres humanos. A 
formação de pústulas é causada por autoanticorpos direcionados contra uma proteína 
desmosomal responsável pela adesão celular (desmogleína-1). Essa reação antígeno-anticorpo 
parece induzir proteases, em particular as do ativador do plasminogênio, importantes para a 
patogênese do pênfigo foliáceo. A transdução de sinal é responsável pela subsequente 
acantólise com formação de bolhas (SCHMIDT et al. 2000). 
Já foram relatados como desencadeadores da doença picadas de insetos, como os 
Simuliidae, pois provocam reação de hipersensibilidade e produção cruzada de anticorpos 
contra os queratinócitos e a administração de anti-helmínticos, bem como a associação de 
sulfa com trimetropim, que já foi associada ao aumento do risco de surgimento da doença em 
serem humanos e cães, além de fatores como estresse e doenças sistêmicas, podendo 
desencadear o pênfigo foliáceo em equinos (VANDENABEELE et al., 2004; BRENNER; 
BIALY-GOLAN; RUOCCO, 1998). 
Clinicamente, o pênfigo foliáceo (PF) em equinos é caracterizado por lesões erosivas 
ou crostosas, circulares com ou sem a presença de “colarinho” epidérmico, alopecia e variado 
grau de exsudação e descamação, o edema abdominal ventral, dor e prurido podem estar 
presentes. Manifestações sistêmicas como depressão, letargia, hiporexia, perda de peso e febre 
estão presentes em 50% dos casos descritos (VANDENABEELE et al., 2004; ZABEL et al. 
2005). 
Não existe predileção por sexo ou idade (STANNARD, 2000) do pênfigo foliáceo em 





Há relatos dessa enfermidade em animais a partir de dois meses á 20 anos de idade. 
Entretanto, potros com idade igual ou inferior a um ano apresentam quadro mais discreto, 
podendo inclusive ocorrer regressão espontânea da doença. Não há distribuição geográfica ou 
sazonalidade associada à ocorrência da doença (STANNARD, 2000). 
O diagnóstico de pênfigo foliáceo é obtido por meio do histórico clínico, achados 
clínicos e histopatológicos. A detecção dos anticorpos por imunofluorescência direta pode 
contribuir com o diagnóstico, mas não é sugerido o uso da imunofluorescência indireta para o 
diagnóstico de (PF) em equino, pois se ocorrerem anticorpos do tipo pênfigo em cavalos, eles 
poderiam ser uma fonte importante de erro de diagnóstico em teste de imunofluorescência 
(STAHLI et al., 2005; SCOTT et al., 1984).  
Segundo Stannard (2000), equinos com pênfigo foliáceo (PF) apresentam anticorpos 
contra as moléculas de adesão na superfície dos ceratinócitos, levando à perda da coesão 
intracelular e acantólise. Os ceratinócitos acantolíticos podem ser observados nos exames 
citológico e histológico das lesões pustulares ou crostosas (ZABEL et al., 2005). 
O diagnóstico definitivo é realizado por meio de exame histopatológico da pele (THE 
HORSE REPORT, 2006), que apresentará dermatite pustular intraepidérmica com acantólise 
intragranular ou subcorneal (MORIELLO et al., 2000). Onde observa-se neutrófilos não 
degenerados e número variável de eosinófilos, há presença tanto na pústula como no infiltrado 
da derme superficial (WHITE, 2003).  
Entre os diagnósticos diferenciais deve considerar doenças como dermatofitose e 
dermatofilose (STANNARD, 2000), a foliculite bacteriana (SCOTT, 1988), sarcóide equino e 
o lúpus eritematoso (KNOTTENBELT e PASCOE, 1998). Por apresentarem sinais clínicos 











2. OBJETIVOS  
 
2.1. OBJETIVO GERAL 
Relatar um caso clínico de pênfigo foliáceo em um equino, atendido no hospital 
veterinário da UFPB, descrevendo seus sinais clínicos, os achados laboratoriais e 
histopatológico. 
 
 2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
- Relatar um caso clínico de pênfigo foliáceo em um equino fêmea; 
- Descrever os aspectos clínicos e os achados laboratoriais em um equino com pênfigo 
foliáceo; 
- Descrever os achados de citologia cutânea, cultura fúngica, exame direto do pelo e 
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PÊNFIGO FOLIÁCEO EM UM EQUINO: RELATO DE CASO CLÍNICO. 
Apresentado na forma de Artigo científico de acordo com as normas da Revista 






















Pênfigo foliáceo (PF) é uma afecção cutânea incomum, apesar disso é a mais frequente 
enfermidade autoimune na espécie equina (Stannard, 2000). É uma enfermidade bem relatada 
em humanos e em várias espécies de animais domésticos (Vandenabeele et al., 2004). Em 
equinos foram descritas três variedades: pênfigo foliáceo, paraneoplásico e vulgar (Scotte 
Miller, 2003). 
A patogênese do pênfigo foliáceo foi estudada principalmente em seres humanos. A 
formação de pústulas é causada por autoanticorpos direcionados contra uma proteína 
desmosomal responsável pela adesão celular (desmogleína-1). Essa reação antígeno-anticorpo 
parece induzir proteases, em particular as do ativador do plasminogênio, importantes para a 
patogênese do pênfigo foliáceo. A transdução de sinal é responsável pela subsequente 
acantólise com formação de bolhas (Schmidt; Bröcker; Zillikens,2000).  
Clinicamente, o pênfigo foliáceo (PF) em cavalos é caracterizado por lesões erosivas 
ou crostosas, circulares com ou sem a presença de “colarinho” epidérmico, alopecia e variado 
grau de exsudação e descamação, o edema abdominal ventral, dor e prurido podem estar 
presentes. Manifestações sistêmicas como depressão, letargia, hiporexia, perda de peso e febre 
estão presentes em 50% dos casos descritos (Vandenabeele et al., 2004; Zabel et al. 2005). 
O diagnóstico de pênfigo foliáceo é obtido por meio do histórico clínico, achados 
clínicos e histopatológicos. Seu diagnóstico definitivo é realizado por meio de exame 
histopatológico da pele (The horsereport, 2006), que apresentará dermatite pustular 
intraepidérmica com acantólise intragranular ou subcorneal (Moriello et al., 2000). Onde 
observa-se neutrófilos não degenerados e número variável de eosinófilos, há presença tanto na 
pústula como no infiltrado da derme superficial (White, 2003). Os ceratinócitos acantolíticos 
podem ser observados nos exames citológico e histológico das lesões pustulares ou crostosas 
(Zabel et al., 2005). 
Entre os diagnósticos diferenciais deve considerar doenças como dermatofitose e 
dermatofilose (Stannard, 2000), a foliculite bacteriana (Scott, 1988), sarcoide equino e o lúpus 
eritematoso (Knottenbelt e Pascoe, 1998), por apresentarem sinais clínicos semelhantes como 
presença de pústulas, crostas elevadas, erosão e alopecia. 
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de pênfigo foliáceo em um equino, 





4.2 Materiais e Métodos  
Um equino, fêmea, sem raça definida, com seis anos de idade, foi encaminhada para 
atendimento clínico com queixa principal de lesões cutâneas distribuídas por toda a superfície 
corporal. O proprietário relatou que os sinais clínicos apareceram há aproximadamente cinco 
meses. O animal apresentou perda de pelos de forma generalizada, posteriormente 
desenvolveu caspa e coçava frequentemente. O mesmo apresentava edema quando mantido 
embaiado, e que os mesmos reduzem quando solto a pasto. 
No exame físico observou-se apatia, edema na região peitoral e em conjuntivas. Na 
pele havia perda generalizada de pelos, seborreia intensa e generalizada, áreas de 
espessamento da pele principalmente em regiões de orelhas. E áreas de alopecia na face e 
membros pélvicos (regiões de metatarsos), (Fig. 1. A, B & D), hiperqueratose, além de edema 
de pálpebra e blefarite bilateral, os demais parâmetros encontravam-se dentro da normalidade. 
 Como exames complementares foram solicitados exame direto do pelo, cultura 
fúngica e bacteriana, além de biópsia cutânea. Foi realizado exame direto de pelo para 
pesquisa de Microsporum spp. com resultado negativo. Na cultura fúngica para pesquisa de 
dermatófitos foram observados fungos ambientais (Penicillium spp). No exame citológico da 
pele foi observado raras bactérias, cocos gram positivos.  
Então, foi realizado o exame de biópsia e coletado quatro fragmentos de pele com 
pelos das regiões cervical, mandibular, escapular e glútea. Todas as amostras foram fixadas 
em formol tamponado a 10% por 48hs, foram processadas rotineiramente, incluídas em 
parafina, cortadas a 4 µm, coradas com hematoxilina & eosina (HE) no Laboratório de 
Patologia Veterinária (LPV), seguido de avaliação histopatológica.  
Microscopicamente, foi observada na camada subcornea apoptose de ceratinócitos 
com formação de fendas. Essas fendas são preenchidas por numerosos neutrófilos (pústulas 
subcorneana), (Fig. 1 D). Nota-se inflamação da derme superficial com infiltrado de 
neutrófilos, macrófagos, linfócitos e plasmócitos. Algumas fendas estão hemorrágicas. Há 
hiperceratose paraceratótica. Algumas áreas de acantose. A superfície subepidérmica 
apresenta extensas úlceras hemorrágicas.  
Foi instituído tratamento clínico, porém a égua se encontrava prenha e por esta motivo 
não iniciou o protocolo de tratamento, a mesma não retornou para atendimento clínico e seu 









4.3 Resultados e Discussão 
O diagnóstico de pênfigo no presente caso foi baseado na anamnese, achados clínicos 
e exame histopatológico. A dermatite pustular acantolítica subcorneal é característico da lesão 
de pênfigo foliáceo (Scott e Miller, 2003; Vandenabeele et al., 2004; Oliveira Filho et al., 
2007). O pênfigo foliáceo é uma dermatopatia autoimune descrita em diversas espécies como 
seres humanos, cães, gatos, cabras e cavalos (Oliveira Filho et. al., 2007; Johnson et. al., 
1981; Olivry, 2006). A etiologia é multifatorial (Vandenabeele et al., 2004), porém no caso 
em questão não se sabe a origem ou a causa. 
Nesse relato o animal apresentou queda de pelo, com áreas de alopecia e seborreia 
intensa. Além de edema na região peitoral, apatia e perda de peso. Pode ser explicada pela 
patogênese do pênfigo foliáceo em que a formação de pústulas é causada por autoanticorpos 
direcionados contra uma proteína desmosomal responsável pela adesão celular (desmogleína-
1). Essa reação antígeno-anticorpo parece induzir proteases, em particular as do ativador do 
Figura 1. Pênfigo foliáceo em um equino. O animal com perda generalizada de pelos, 
posteriormente desenvolveu seborreia e prurido constante A, B & C. Microscopicamente, foi 
observada na camada subcornea apoptose de ceratinócitos com formação de fendas. Essas 






plasminogênio, importantes para a patogênese do pênfigo foliáceo. A transdução de sinal é 
responsável pela subsequente acantólise com formação de bolhas (Schmidt; Bröcker; 
Zillikens 2000; Olivry, 2006). 
A causa da diminuição da albumina em um paciente em particular é muitas vezes 
multifatorial. No referido caso a hipoalbuminemia pode ser explicada pela dermatopatia 
exsudativa, característica da doença, pois as lesões exsudativas causam perda de todas as 
proteínas séricas simultaneamente, resultando em hipoalbuminemia e hipoglobulinemia 
concomitantes (Mazzaferro, 2002).  
Os exames dermatológicos realizados nesse animal descartaram outras enfermidades 
dermatológicas comum em equinos, como dermatofitose e dermatofilose ambas consideradas 
diagnóstico diferencial do pênfigo foliáceo (Stannard, 2000; Scott e Miller, 2003; 
Vandenabeele et al., 2004).  
 
4.4 Conclusão 
Conclui-se que o pênfigo foliáceo é uma dermatopatia que deverá ser diagnosticada 
através de exame histopatológico. Demonstrando dessa forma a importância do exame, 
levando em consideração que a patologia citada pode ser facilmente confundida com outras 
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